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  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
ﻫﺎ ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻉﺮ ﺻ ﺩﺭﺻﺪ ﻛﻞﹼ۵ ‐۱۱ﺣﺪﻭﺩ   ﻭﺍﺳﺖ ﻫﺎﻱ ﮊﻧﺮﺍﻟﻴﺰﻩ ﺍﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺗﺮﻳﻦ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺻﺮﻉ ﺻﺮﻉ ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺩﺭﻣﺎﻥ   ﻭﺷﻮﺩ ﯽﻧﻤﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ   ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭﻛﻠﻴﻨﻴﻚ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺻﺮﻉ ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ. ﺩﻫﺪ ﻣﻲ
ﺗﻤﺎﻡ ﻃﻮﻝ ﺯﻧﺪﮔﻲ  ﺩﺭﺭﺍ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﺎﻟﻲ ﻭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺩﺭ  ﻭﮔﻴﺮﺩ ﻤﻲﻧﺻﺤﻴﺢ ﺍﻧﺠﺎﻡ 
  .ﺩﺍﺭﻧﺪ
ﻜﻲ ﻫﺎﻱ ﺻﺮﻉ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩﺍﺯ ﻣﻴﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮﻉ ﮐﻪ ﺑﻪ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ ﺩﺭ ﻳﮏ :ﺎﻫ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
.  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮﻉ ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺷﺪﻧﺪﺍﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭ،ﻣﻐﺰ ﻫﺎﻱ ﻧﻮﺍﺭ ﻳﺎﻓﺘﻪﺍﺳﺎﺱ ﺗﺎﺑﻠﻮ ﺑﺎﻟﻴﻨﯽ ﻭ  ﮐﺮﺩﻧﺪ، ﺑﺮ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻣﻲﺍﺻﻔﻬﺎﻥ 
 ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﻳﻜﺴﺎﻝ ﻣﻮﺭﺩ  ﻣﺎﻩ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻣﻨﻈﻢ ﻭ۳ ﻫﺮ  ﻣﺨﺼﻮﺹ ﺛﺒﺖ ﻭ ﺔﻴﻚ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻓﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺩﻣﻮﮔﺮﺍ
  . ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻮﺩ ﻭ۳/۵ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺯﻧﺎﻥ . ﺻﺮﻉ ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ(  ﺩﺭﺻﺪ۵/۰) ﺑﻴﻤﺎﺭ ۰۵ ، ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮﻉ۵۸۹ﺍﺯ ﺑﻴﻦ : ﺎﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺜﺒﺖﺩﺭﺻﺪ  ۶۶ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ  ﻭﺩﺭﺻﺪ  ۸۳ ، ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺻﺮﻉﺔﺳﺎﺑﻘ .ﺑﻮﺩ ﺳﺎﻟﮕﻲ ۳۱ ،ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﺣﻤﻼﺕ
ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ . ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩ ﻧﻮﺭﻫﺎﻱ ﻓﻼﺵ ﺧﻮﺍﺑﻲ ﻭ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺍﺳﺘﺮﺱ، ﺑﻲﺍﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎ ﺩﺭﺻﺪ  ۹۷ﺑﻮﺩ ﻛﻪ 
ﺩﺭﺻﺪ  ۲ﺗﻨﻬﺎ  ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻧﺴﺒﻲ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺷﺪ ﻭﺩﺭﺻﺪ  ۴۱ﺩﺭ  ﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﻛﺎﻣﻞ ﻭﺩﺭﺻﺪ  ۴۸ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻭﺋﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﻼﺕ ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﻭ
  . ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
ﻫﺎﻱ   ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ،ﻣﺎﻫﻴﺖ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﻭ ﻭ ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ ﺩ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭﺑﺎ ﻭﺟﻮ :ﮔﻴﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻮﺩ،ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ. ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺑﻌﻤﻞ ﺁﻳﺪ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ ﺩﺭ ﺗﺮ ﻭ ﻭﺳﻴﻊ
  
  ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﺍﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮﺍﻡ ﺞ،ﺻﺮﻉ، ﺗﺸﻨ ،ﺻﺮﻉ ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ: ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻫﺎﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﻭ ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﺎ  ﺻﺮﻉ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﺍﺻﻮﻻﹰ ﺻﺮﻉ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ (. ۱)ﺑﺎﺷﺪ  ﻋﻠﻞ ﻣﺘﻨﻮﻉ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﮊﻧﺮﺍﻟﻴﺰﻩ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ  ﻛﻠﻲ ﺻﺮﻉ
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻭ ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ  ﻫﻮﺷﻴﺎﺭﻱ ﻭ ﺻﺮﻉ
 ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻧﻴﺰ ﺻﺮﻉ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﻋﻠﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ
ﺻﺮﻉ ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ (. ۲)ﻛﻨﻨﺪ  ﻭ ﺳﻤﭙﺘﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﮊﻧﺮﺍﻟﻴﺰﻩ  ﺗﺮﻳﻦ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺻﺮﻉ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ
  ﺩﺭﺻﺪ ﻛﻞﹼ۵‐۱۱ﺍﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺍﺳﺖ، ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺻﺮﻉ 
ﺖ ﺍﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﻫﺪ ﻭ ﺑﻪ ﻋﻠﹼ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺻﺮﻉ
ﻤﻮﻻﹰ ﺷﻮﺩ، ﺷﻴﻮﻉ ﺁﻥ ﻣﻌ ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﻧﻤﻲ
ﺍﻳﻦ (. ۳ ﻭ ۴)ﺷﻮﺩ  ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ
ﺭﺳﺪ  ﻧﻮﻉ ﺻﺮﻉ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﺭﺙ ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻭ ﮊﻥ ﺁﻥ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ 
  (.۵) ﺑﺎﺷﺪ ۶ﺑﺎﺯﻭﻱ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻛﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻡ 
ﻫﺎﻱ ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ  ﺍﺻﻠﻲ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﭘﺮﺵ ﺔﻣﺸﺨﺼ
ﺪ ﺍﺯ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻌ ﺑﺎﺯﻭﻫﺎ ﻣﻲ ﻫﺎ ﻭ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﻧﻪ
 ۰۹ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﻮﺩ ﺑﻴﺪﺍﺭ ﺷﺪﻥ ﺍﺯ ﺧﻮﺍﺏ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻲ
 ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﮊﻧﺮﺍﻟﻴﺰﻩ ﻭ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺸﻨﺞ ﺗﻮﻧﻴﻚﺩﺭﺻﺪ
ﺳﻦ  .ﺩﺍﺭﻧﺪ( ecnesba)ﺞ ﺍﺑﺴﻨﺲ ﺳﻮﻡ ﺁﻧﺎﻥ ﺗﺸﻨ ﻳﻚ
 ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻭﻟﻲ ﻣﻲ ﺍﺳﺖ ﺳﺎﻟﮕﻲ ۲۱‐۸۱ ﺍﻛﺜﺮﺍﹰ ﻫﺎ ﺗﺸﻨﺞ ﺷﺮﻭﻉ
ﺷﺎﻳﻊ  ﺷﻮﺩ، ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻧﻴﺰ ﺩﻳﺪﻩ۸‐۰۳ﺳﻨﻴﻦ  ﺩﺭ
 ﺍﺯ  ﻣﺤﺮﻭﻣﻴﺖﺣﻤﻼﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪﻩ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (۶) ﺑﺎﺷﺪ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ ﺍﻟﻜﻞ ﻭﻑ ﺧﻮﺍﺏ، ﻣﺼﺮ
 ﺑﻪ ﺩﺍﺭ ﻧﻮﺭﻫﺎﻱ ﻓﻼﺵ ﻫﺎﻱ ﺭﻭﺍﻧﻲ ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻭ
ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ  ﺩﺭ ﻞ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺗﺸﻨﺞـﻮﺭﻫﺎﻱ ﺗﺴﻬﻴـﻋﻨﻮﺍﻥ ﻓﺎﻛﺘ
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﻳﻦ ﻫﻮﺵ ﺩﺭ. ﺍﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻮﺭﺩ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎﺕ ﻧﻮﺭﻟﻮﮊﻳﻚ ﻭ ﻭ ﺍﺳﺖ ﻌﻲـﻃﺒﻴ
. ﺩﻫﺪ ﻧﻤﻲﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺸﺎﻥ  ﻏﻴﺮﺔ ﻳﺎﻓﺘ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮﺩﺍﺭﻱ
ﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ـ ﺳﺎﺑ،ﻤﺎﺭﺍﻥـﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻧﻴﻤﻲ ﺍﺯ ﺑﻴ ﺩﺭ
ﻫﺎﻱ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻭ ﻼﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺍﺳﺖـﺣﻤ
ﺍﻋﻀﺎﻱ  ﺩﺭ( ﺍﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮﺍﻓﻲﻭﺍﻟﻜﺘﺮ)ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻮﺍﺭ ﻣﻐﺰ 
(. ۷)ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﻮﺩ 
 ۰۹ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ( GEE)ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺍﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮﺍﻡ 
ﺭﺻﺪ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺧﻮﺑﻲ ﺩ
ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺭﺩ، ﻭ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﻭﺟﻮﺩ ﺍﻣﻮﺍﺝ 
ﺑﺎ ( evaw dna ekipsylop ytiralugerri tsrub)
 ﻫﺮﺗﺰ ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻛﺎﺭﺍﻛﺘﺮﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ۴‐۶ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
ﻭﺍﺕ ﺑﺎﻋﺚ ﭙﺮﺳﺪﻳﻢ ﻭﺍﻟ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ(. ۳)ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﺖ 
ﮔﺮﺩﺩ ﻭﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺎﺯ  ﻛﺎﻫﺶ ﺣﻤﻼﺕ ﻣﻲ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻭ
ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ .  ﺩﺍﺭﻧﺪﺭﺍﺗﻤﺎﻡ ﻃﻮﻝ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺎﻥ ﺑﻪ ﺩﺭﻣ
 ﻭ ﺴﻤﺎﻳﺪﻭﻧﺯ، ﻳﻦ، ﻟﻮﺗﻴﺮﺍﺳﺘﺎﻡ، ﺗﻮﭘﻴﺮﺍﻣﺎﺕﻳﮋﭼﻮﻥ ﻻﻣﻮﺗﺮ
  .(۸) ﺍﻧﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ  ﻧﻴﺰ ﺩﺭﺍﺳﺘﺎﺯﻭﻻﻣﻴﺪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺻﺮﻉ ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ 
ﺍﺯ ﺁﻥ . ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﺗﻮﺳﻂ ﻭﻳﻞ ﻣﻮﺭ ﺩﺭ ﺍﻱ ﻛﻪ  ﺗﻮﺍﻥ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺎﺳﺦ . ﺁﻣﺮﻳﻜﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺷﺎﺭﻩ ﻛﺮﺩ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﻭ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ، ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺻﺮﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻧﺪﮔﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻤﺎﻝ ﻏﺮﺏ ﻫﻨﺪ، (. ۸)ﺍﺩﺍﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ 
ﺍﻱ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺻﺮﻉ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺍﺩ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﺷﺮﻭﻉ ﻧﺸﺎﻥ ﺩ
 ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺟﻬﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ۵ﻋﻼﺋﻢ، ﺣﺪﻭﺩ 
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺣﺘﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﮔﺬﺷﺖ 
ﺩﻭ ﺳﺎﻝ ﺍﺯ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺩﻭﺯ ﻛﻢ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﺳﺪﻳﻢ 
  (. ۹)ﻭﺍﻟﭙﺮﻭﺍﺕ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺪﺕ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺼﺮﻑ ﺷﻮﺩ 
ﻦ  ﺳﺎﻝ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺍﻳ۵ﺍﻱ ﺩﺭ ﻣﺪﺕ  ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﺁﻟﻤﺎﻥ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻮﻉ ﺻﺮﻉ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ 
 ﺩﺭﺻﺪ ۵/۸ﺍﺳﺖ ﻭ ﻭﺟﻮﺩ ﺻﺮﻉ ﺍﺳﺘﺎﺗﻮﺱ ﺍﺑﺴﻨﺲ ﺩﺭ 
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺧﺎﻧﻢ
  (. ۰۱)
 ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺻﺮﻉ، ﻫﺪﻑ 
ﺳﺎﻳﺮ  ﻓﻴﻚ ﻭﺩﻣﻮﮔﺮﺍ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮﻉ  ‐ﻫﺎﻱ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺟﻨﺒﻪ
  . ﺍﺳﺖﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ 
  ۴۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ ﺷﻤﺎﺭﻩ ﻫﺸﺘﻢ  ﺳﺎﻝ                                                                                                ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ    /۲۶۱
  ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ ﮐﺎﺭ 
 ﻓﺮﻭﺭﺩﻳﻦ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﻧﮕﺮ
 ﻫﺎﻱ ﺻﺮﻉ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﮕﺎﻩ ﺩﺭ ۳۸۳۱  ﺷﻬﺮﻳﻮﺭﺗﺎ ۲۸۳۱
ﺏ ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ ﺎﻋﺼﺍﻫﺎﻱ  ﮏﻴﻨﻴﮐﻠ
 ،ﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮﻉﻣﻴﺎﻥ ﻛﻠﻴﻪ ﺑ ﺍﺯ .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
ﻫﺎﻱ  ﻳﺎﻓﺘﻪﻭ ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺮﺡ ﺣﺎﻝ  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺁﻥ ﺩﺳﺘﻪ ﺍﺯ
ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ  ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮﻉ ،ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ
ﺍﺳﺎﺱ ﺷﺮﺡ ﺣﺎﻝ  ﺑﺮ( ﻭﺭﻭﺩ)ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ . ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎﻱ ﻧﻮﺍﺭ ﻣﻐﺰ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺣﻤﻼﺕ ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ
ﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻛﻪ ﺗﻤ  ﺑﻪ ﻃﻮﺭﻱ، ﺑﻮﺩ (ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺍﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮﺍﻓﻲ)
 ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺫﻫﻨﻲﹺ  ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻭ،ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻋﺼﺒﻲ
ﺩﻟﻴﻠﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺣﻤﻼﺕ  ﻭﺑﺎﺷﻨﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ 
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺍﺧﺘﻼﻻﺕ ﺍﻟﻜﺘﺮﻭﻟﻴﺘﻲ ﻭ)ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪ 
 .ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺁﻣﺪﻩ ﻣﺸﻬﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ( ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ
 NOHIN ﺁﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﻫﻤﺔﺳﭙﺲ ﻧﻮﺍﺭ ﻣﻐﺰ ﺍﺯ 
ﺗﻮﺳﻂ   ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ۰۱۴۷ ﻣﺪﻝ NEDHOK
ﻣﻌﻴﺎﺭﻫﺎﻱ ﺧﺮﻭﺝ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻳﺴﺖ ﺗﻔﺴﻴﺮ
ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻭ  ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ  ﭘﺎﺭﺍﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻋﻠﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺮﻭﺯ ﺻﺮﻉ ﺭﺍ ﻣﻄﺮﺡ ﻣﻲ
ﻭ ﻳﺎ ﻣﺆﻳﺪ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻧﻮﻣﺎﻟﻲ ﺩﺭ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻴﺪ ﺷﺪﻩ ﺑﺎﺷﺪ، ﺄﻳﻫﺎﻱ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ ﺗ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺍﺳﺖ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﺩﻭ ﻧﻮﺭﻭﻟﻮﮊﻳﺴﺖ  ﺯﻡ ﺑﻪ ﺫﻛﺮﻻ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻﺮﻉ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺭﺳﻲ ﻭ ﺑﺮﻣﻮﺭﺩ
. ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻄﺮﺡ ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻣﻴﺰﺍﻥ  ﺍﻱ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﺣﻤﻼﺕ ﻭ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ   ﺻﺮﻉ ﺩﺭﺔﺗﺐ، ﺳﺎﺑﻘ ﺗﺤﺼﻴﻼﺕ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺸﻨﺞ ﻭ
ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺗﺸﻨﺞ، 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  ﻭ ﻫﺎﻱ ﻧﻮﺍﺭ ﻣﻐﺰ، ﻧﻮﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﻳﮕﺮ ﺗﺸﻨﺞ، ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻃﻲ ﻣﺪﺕ  ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ. ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮﺩﻳﺪ
 ، ﺩﺭ ﺗﺸﻨﺞ ﻳﺎ ﺣﻤﻼﺕ ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ،ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ
ﮐﺎﻫﺶ   ﺩﺭﺻﺪ۰۵ ، ﻣﺎﻩ۶ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻛﻪ ﻃﻲ  ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﺎﻣﻞ
 ،ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻧﺴﺒﻲ ﻭﺗﺤﺖ  ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ،ﺣﻤﻼﺕ 
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ، ﺳﭙﺲ.(۰۱) ﻳﺪ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮﺩﺑﺪﻭﻥ
ﺳﻪ ﻣﺎﻩ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﻳﻜﺴﺎﻝ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ  ﻓﻮﺍﺻﻞ ﻫﺮ
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮﻉ ﻣﻴﻮﮐﻠﻮﻧﻴﮏ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺍﺯ ۰۵ﺗﻌﺪﺍﺩ 
 ۵/۰) ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ۵۸۹ﻣﻴﺎﻥ 
 . ﻣﺆﻧﺚ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺩﺭﺻﺪ۸۷  ﻣﺬﻛﺮ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ۲۲(. ﺩﺭﺻﺪ
ﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﻳﻦ ﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪﻭﺩﻩ ﺳﻨﹼ
 ﺩﺭﺻﺪ ۶۷ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮﺩ ﻛﻪ ﺣﺪﻭﺩ ۸‐۱۲ﻧﻮﻉ ﺻﺮﻉ 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻭﻉ ﺣﻤﻼﺕ ﺳﻦﺷﺪ ﻭ  ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺭﺍ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
 ۸۱ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ   ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻭ۷ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺁﻥ   ﺳﺎﻟﮕﻲ ﻭ۳۱
 ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ﺩﺭﺻﺪ۸۶(. ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭﻩ  )ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮﺩ
ﺁﻧﻬﺎ  ﺩﺭﺻﺪ ۸۴ ﺳﻄﻮﺡ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﻣﺸﻐﻮﻝ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺩﺭ
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭﺻﺪ  ۲۱ﺭ ﺗﺸﻨﺞ ﺩ  ﻭ ﺗﺐﺳﺎﺑﻘﻪ. ﺩﻳﭙﻠﻢ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
  . ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩ
  
  
 ﺑﻴﻤـﺎﺭ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ٠۵ ﺳـﻨﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲﺗﻮﺯﻳﻊ  :١ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﻤﺎﺭﻩ 
  ﺻﺮﻉ ﻣﻴﻮﮐﻠﻮﻧﻴﮏ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺻﻔﻬﺎﻥ
  
 ﻓﺎﻣﻴﻞ ﺩﺭﺟﻪ  ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ۸۳ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﮔﻲ ﺻﺮﻉ ﺩﺭ
  ﺩﺭﺻﺪ۶۶ﻫﺎﻱ ﺗﺸﻨﺞ ﺩﺭ  ﻣﺤﺮﻙ.  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﺩﻭﻝﺍ
ﻣﺤﺪﻭﺩﺓ ﺳﻨﹼﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻝ
ﺻﺪ
ﺩﺭ
 ﺑﻪ 
ﯽ
ﻭﺍﻧ
ﺮﺍ
ﻓ
  ۳۶۱ / ﺟﻮﺍﻧﺎﻥﺻﺮﻉ ﻣﻴﻮﮐﻠﻮﻧﻴﮏ                                                                                           ﻓﺮ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ ﺩﮐﺘﺮ ﺍﻋﺘﻤﺎﺩﯼ
 ۰۴ﺷﺎﻣﻞ  ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻳﺪﻩ ﺷﺪ ﺍﺯ
 ﻣﺎﻫﻴﺎﻧﻪ،  ﺩﺭﺻﺪ ﻋﺎﺩﺕ۴۱ ﻣﺤﺮﻭﻣﻴﺖ ﺍﺯ ﺧﻮﺍﺏ،ﺩﺭﺻﺪ 
 ﻭ ﺍﺳﺘﺮﺱﺩﺭﺻﺪ  ۲ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ،  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﺻﺪ ۸
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺩﺭ.  ﻧﻮﺭﻫﺎﻱ ﻓﻼﺵ ﺩﺍﺭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭﺻﺪ۲
 ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻫﻤﺮﺍﻫﻲ ﺑﺎ ﺻﺮﻉ ﺗﻮﻧﻴﻚ  ﺩﺭﺻﺪ۴۷ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ
 ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ  ﺍﺑﺴﻨﺲﺻﺮﻉ ﺩﺭﺻﺪ ۲ ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﮊﻧﺮﺍﻟﻴﺰﻩ ﻭ
 ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺣﺎﻛﻲ ﺍﺯ  ﺩﺭﺻﺪ۴۹ ﺩﺭ GEEﻫﺎﻱ  ﻓﺘﻪﻳﺎ. ﮔﺮﺩﻳﺪ
 ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺩﺭﺻﺪ۶  ﮊﻧﺮﺍﻟﻴﺰﻩ ﻭekipsﻭﺟﻮﺩ ﺍﻣﻮﺍﺝ 
  ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﺎ ﺳﺪﻳﻢ ﻭﺍﻟﭙﺮﻭﺍﺕ ﻗﺮﺍﺭ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﻫﻤﺔ. ﺑﻮﺩ
ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﻧﻴﺰ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻛﻤﻜﻲ ﺷﺎﻣﻞ  ﺩﺭ. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﺗﻮﭘﻮﻣﺎﻛﺲ ﺟﻬﺖ  ﻛﻠﻮﻧﺎﺯﭘﺎﻡ، ﻛﺎﺭﺑﺎﻣﺎﺯﭘﻴﻦ، ﺍﺳﺘﺎﺯﻭﻻﻣﻴﺪ ﻭ
 ﺩﺭﺻﺪ ۴۸ﻛﻞ   ﺩﺭ.ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺣﻤﻼﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ
  ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻧﺴﺒﻲ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ۴۱، ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﺎﻣﻞﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
  .ﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻋﺪﻡ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺗﺸﻨﺞ ﻳﺎﻓﺖ ﺷ ﺩﺭﺻﺪ۲ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭ 
  
  ﺑﺤﺚ 
 ﺩﺭﺻﺪ ۵ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ، ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺻﺮﻉ، ﺣﺪﻭﺩ 
 ﺻﺮﻉ ﻣﻴﻮﻛﻠﻮﻧﻴﻚ .ﺻﺮﻉ ﻣﻴﻮﮐﻠﻮﻧﻴﮏ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎﻱ ﮊﻧﺮﺍﻟﻴﺰﻩ  ﺗﺮﻳﻦ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺻﺮﻉ ﺟﻮﺍﻧﺎﻥ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ
ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺍﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺻﺮﻉ ﻟﯽ ﺎﺗﻴﻚ ﺍﺳﺖ ﻭﺍﻳﺪﻳﻮﭘ
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻧﻴﺰ  ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺷﻮﺩ ﻭ ﺳﻬﻞ ﺍﻧﮕﺎﺭﻱ ﻣﻲ
ﺣﺎﻟﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ  ﺍﻳﻦ ﺩﺭ ﻭ( ۴)ﺁﻳﺪ  ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
 ﺩﺭ  ﻭﻫﻨﺪﺩ ﻣﻲﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻋﺎﻟﻲ ﻳﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﺭﻭ
 ﻭ ۶)ﺗﻤﺎﻡ ﻃﻮﻝ ﻋﻤﺮ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺩﺍﺭﻭ ﻣﺼﺮﻑ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ 
ﺭﻫﺎﻱ ﺩﺭ  ﻭ ﺩﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻛﺸﻮ(۱۱
ﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺫﻛﺮ ﺄ ﺳﺎﻝ ﺗ۵ﺣﺎﻝ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺎ ﺣﺪﻭﺩ 
  (. ۹) ﮔﺮﺩﻳﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 ﺑﻮﺩ ١ ﺑﻪ ٣/۵ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻧﺴﺒﺖ ﺯﻥ ﺑﻪ ﻣﺮﺩ  ﺩﺭ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﺍﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻﹰ  ﻛﻪ ﺩﺭ
 ﺍﺭﺟﺤﻴﺖ ،ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ  ﺗﻨﻬﺎ ﺩﺭﺑﻮﺩ ﻭﺑﺮﺍﺑﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (. ٢١)ﻫﺎ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﮔﺮﺩﻳﺪ  ﻣﺨﺘﺼﺮ ﺧﺎﻧﻢ
ﻫﺎﻳﻲ  ﺗﻔﺎﻭﺕ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻮﺩﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﻫﻴﺖ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﻭﻣﺎ
 ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻭ ﻓﺎﻣﻴﻞ ﻧﻘﺸﻪ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻛﻪ ﺩﺭ
 ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺖ،ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳ
 ﻜﻲ ﺩﺭﻴﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺸﻪ ﮊﻧﺘ ﺍﻱ ﻭﺳﻴﻌﺘﺮ ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ  ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﺗﺎ ﻋﻠﺖ ﺍﻳﻦ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺑﺎﺭﺯ ﺑﻴﻦ ﺯﻥ
ﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﮊﻧﺘﻴﻜﻲ ﺟﻤﻠﻪ ﻣ ﺍﺯ. ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮﺩ ﻣﺮﺩﻫﺎ ﻭ
ﺭﻭﻱ ﻧﻘﺸﻪ  ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ  ﻭﺑﺎﯼ ﺔﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ، ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺍﻳﻦ  ﺎﻱ ﻣﻜﺰﻳﻜﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲﻫ ﻩﮊﻧﺘﻴﻜﻲ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻧﺠﺎﻡ  ﻭﻟﻲ ﺩﺭ ،(۴١) ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪ ۶ p٢١ﻧﻘﺸﻪ 
ﻫﺎﻱ  ﺭﻭﻱ ﺧﺎﻧﻮﺍﺩﻩ ﻫﻤﻜﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮ  ﻭﭘﻴﻨﺘﻮﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﺰﺍﺭﺵ  ۵ q ۴٣ ﻭ ۶ p ١١‐٢١ ،۵١ q ۴١ﻫﻠﻨﺪﻱ 
  (.۵١)ﮔﺮﺩﻳﺪ 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ ۷ﺯﻳﻊ ﺳﻨﻲ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺳﻦ ﺷﺮﻭﻉ ﺣﻤﻼﺕ ﺗﻮ ﻧﻈﺮ ﺍﺯ
 ﻛﻪ ﺍﻳﻦ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﻭ  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ۸۱ﺁﻥ  ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﻭ
  (.۷)ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﺳﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺣﻤﻼﺕ ﺗﺸﻨﺞ ﺓﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎﻱ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ ﺩﺭ
 ﺍﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮﺭﻫﺎ ﺑﺎ  ﻛﻞﹼ ﺩﺭﺻﺪ۹۷ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ 
 ﺍﺯ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﺩﻩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ
ﻋﺪﻡ   ﺍﺳﺘﺮﺱ، ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺧﻮﺍﺏ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻭ ﻭﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺯﻳﺎﺩ
  . ﻣﻮﺍﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻮﺭﻫﺎﻱ ﻓﻼﺵ ﺩﺍﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺳﺖ
 ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻧﻮﺍﺭ ﻣﻐﺰ  ﺩﺭﺻﺪ۴۹ﭘﺎﺭﺍﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﻴﺰ  ﺩﺭ
 ﺗﻮﺍﻧﺪ  ﻣﻲﺍﻟﻜﺘﺮﻭﺁﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮﺍﻓﻲﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ . ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮﺩ
ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﻚ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺎﺭﺍﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺩﺭ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺩﺭ ﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ ﻭﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩ
( ateucsE-odagleD)ﺍﺳﮑﻮﺋﺘﺎ ‐ ﺩﻟﮕﺎﺩﻭﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ
ﺍﻛﺜﺮﻳﺖ ﻗﺮﻳﺐ ﺑﻪ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ  ﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﺍﻧﺠﺎﻡ
 ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻧﻮﺍﺭ ﻣﻐﺰ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ، ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲﺩﺭﻣﺎﻥ
  (.۶۱)
 ۴۸ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﻲ ﻗﺮﺍﺭﻳ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﺭﻭﻫﻤﺔ
 ﻧﺴﺒﻲ ﻭ ﻛﻨﺘﺮﻝ  ﺩﺭﺻﺪ۴۱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻛﺎﻣﻞ ﻭﺗﺤﺖ  ﺩﺭﺻﺪ
ﺗﻮﺍﻥ   ﻋﺪﻡ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺣﻤﻼﺕ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺩﺭﺻﺪ۲ﺗﻨﻬﺎ 
ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺧﻮﺏ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﻋﻮﺩ ﺑﺎﻻﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺑﺎ ﻗﻄﻊ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻃﻮﻝ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ، ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ
  . ﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪﻳﻋﻤﺮ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺍﺭﻭ
 ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ
ﺍﻧﺠﺎﻡ ( yrneP)ﭘﻨﺮﯼ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ   ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﻮﺍﻥ ﻣﻲ
۱۶۴/    ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ                                                                                                ﻝﺎﺳ  ﻢﺘﺸﻫ ﻩﺭﺎﻤﺷ ۲ /ﺪﻨﻔﺳﺍ ۱۳۸۴  
ﺭﺩ ﻪﻛ ﺩﻮﻤﻧ ﻩﺭﺎﺷﺍ ﻪﺘﻓﺮﮔ  ﺞﻨﺸﺗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳﺍ۸۶ﺪﺻﺭﺩ  
 ﺖﺳﺍ ﻩﺪﻳﺩﺮﮔ ﻝﺮﺘﻨﻛ ﺎﻬﻧﺁ ﻲﺋﻭﺭﺍﺩ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﺎﺑ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ)۱۱( 
ﻭ ﺭﺩ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣﻭﺩﺎﮕﻟﺩ ‐ ﺎﺘﺋﻮﮑﺳﺍ ﺎﺑ ﻪﻛ ﺪﺷ ﻩﺩﺍﺩ ﻥﺎﺸﻧ ﺰﻴﻧ
 ﻭﺭﺍﺩ ﻊﻄﻗ۹۰ﺪﺻﺭﺩ  ﺕﻼﻤﺣ ﺩﻮﻋ ﺭﺎﭼﺩ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ 
ﻲﻣ  ﺪﻧﻮﺷ)۱۶ .(  
 ﺭﺩ ﻩﺪﺷ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﺕﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﺯﺍ ﻲﻀﻌﺑ ﺭﺩ ﻪﻜﻨﻳﺍ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
 ﺎﺗ ﻲﺘﺣ ﻪﻌﺳﻮﺗ ﻝﺎﺣ ﺭﺩ ﻱﺎﻫﺭﻮﺸﻛ۵ ﺭﺩ ﺮﻴﺧﺄﺗ ﻝﺎﺳ 
 ﺩﻮﺟﻭ ﻱﺭﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳﺍ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﺭﺩ ﻥﺁ ﺐﻗﺎﻌﺘﻣ ﻭ ﺺﻴﺨﺸﺗ
 ﺭﺩ ﺮﻴﺧﺄﺗ ﻱﻭﺭ ﺮﺑ ﺰﻴﻧ ﺎﻣ ﺭﻮﺸﻛ ﺭﺩ ﺖﺳﺍ ﻡﺯﻻ ،ﺩﺭﺍﺩ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻱﺭﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳﺍ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﻭ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﻩﺩﺮﺘﺴﮔ ﻱﺍ  ﺮﺗ
ﻴﻨﭽﻤﻫ ﻭ ﺩﺮﻴﮔ ﻡﺎﺠﻧﺍ ﻱﺭﺎﻤﻴﺑ ﻲﻜﻴﺘﻧﮊ ﺖﻴﻫﺎﻣ ﺩﻮﺟﻭ ﺎﺑ ﻦ
 ﺔﻌﻟﺎﻄﻣ ﺭﺩ ﺚﻧﺆﻣ ﺲﻨﺟ ﻱﻼﺘﺑﺍ ﻱﻻﺎﺑ ﺪﺻﺭﺩ ﺩﻮﺟﻭ ﻭ
 ﺎﻣ ﺭﻮﺸﻛ ﺭﺩ ﺰﻴﻧ ﺹﻮﺼﺧ ﻦﻳﺍ ﺭﺩ ﺖﺳﺍ ﻡﺯﻻ ،ﺎﻣ
 ﻦﻴﻨﭼ ﻥﺎﻜﻣﺍ ﻪﻧﺎﻔﺳﺄﺘﻣ ﻪﻛ ﺩﺮﻳﺬﭘ ﺕﺭﻮﺻ ﻲﻘﻴﻘﺤﺗ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﻳﺩﻭﺪﺤﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻱﺍ  ﺮﻳﺬﭘ ﻥﺎﻜﻣﺍ ﺎﻣ ﻱﺍﺮﺑ ﺎﻫ
ﺩﻮﺒﻧ .ﺎﺳﺎﻨﺷ ﺎﺑ ﺖﺳﺍ ﺪﻴﻣﺍﻳﻭ ﻱﺭﺎﻤﻴﺑ ﺮﺘﻬﺑ ﻲ  ﻥﺎﻣﺭﺩ
ﺳﺎﻨﻣﺐ، ﺍﺭ ﺮﺘﻤﻛ ﺞﻨﺸﺗ ﺕﻼﻤﺣ ﺎﺑ ﻭ ﺮﺗ ﺖﺣﺍﺭ ﻲﮔﺪﻧﺯ 
 ﻪﻳﺪﻫ ﻥﺎﻧﺍﻮﺟ ﻚﻴﻧﻮﻠﻛﻮﻴﻣ ﻉﺮﺻ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ
ﻢﻴﻨﻛ.  
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